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INTISARI 
Latar Belakang: Bayi baru lahir (BBL) atau disebut juga neonatus merupakan bayi 
yang berusia 0 sampai dengan usia 28 hari setelah kelahiran. Masa ini merupakan masa 
rawan bagi bayi dalam proses tumbuh kembangnya dan rentan terhadap berbagai 
macam pengaruh lingkungan biofisikopsikososial, sehingga pada masa neoatus ini 
sangat penting dilakukannya perawatan BBL. Kurangnya pengetahuan dan tidak 
memadainya praktik ibu dalam merawat BBL, terutama pada masa awal kehidupan 
bayi (neonatal) dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas BBL.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengalaman ibu dalam merawat 
bayi baru lahir (BBL) pada masa awal kehidupan bayi di RSUD Wates Kulon Progo.  
Metode: Desain penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan fenomenologi. 
Partisipan dalam penelitian ini adalah 5 ibu yang merawat BBL dimana bayi berusia 3-
28 hari yang dipilih dengan teknik purposive sampling.  Analisis data menggunakan 
metode Collaizi. 
Hasil : Terdapat tujuh tema yang teridentifikasi dalam hasil analisis data yaitu: respon 
psikologis terhadap kelahiran bayi, perawatan BBL, manfaat perawatan BBL, 
hambatan dalam merawat BBL, strategi koping dalam merawat BBL, bentuk dukungan 
yang diperoleh dalam merawat BBL, peran ibu terhadap perawatan BBL. 
Kesimpulan : Berdasarkan tujuh tema yang telah teridentifikasi dalam penelitian ini 
dapat disimpulkan bawah perawatan BBL yang perlu mendapatkan perhatian khusus 
adalah perawatan tali pusat dan memandikan bayi. Perawat perlu menekankan edukasi 
tentang perawatan tali pusat dan memandikan bayi. 
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A. Latar Belakang 
Pembangunan kesehatan adalah suatu upaya yang bertujuan untuk 
terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi – tingginya 
dengan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat 
bagi setiap orang, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya 
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. Upaya pembangunan 
kesehatan ini dilaksanakan oleh seluruh komponen Bangsa Indonesia, 
sehingga keberhasilan pembangunan kesehatan ini sangat ditentukan oleh 
kesinambungan antara upaya program dan sektor, serta upaya – upaya 
yang telah dilaksanakan oleh periode sebelumnya. Menurut Kementerian 
Kesehatan Indonesia salah satu sasaran pokok pembangunan kesehatan 
Indonesia adalah meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak (1). 
Mulai tahun 2016, Tujuan Pembangunan Millennium (MDGs) 
2000 – 2015 secara resmi digantikan oleh Tujuan Pembangunan 
Berkelanjutan (SDGs) 2015 – 2030. SGDs berisi 17 tujuan dan 169 
sasaran pembangunan negara – negara di seluruh dunia, termasuk 
Indonesia. Salah satu tujuan SDGs di Indonesia adalah menjamin 
kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di 
segala usia. Salah satu sasarannya yaitu pada tahun 2030 mengakhiri 
kematian bayi dan balita yang dapat dicegah. Hal ini dicapai dengan 
menurnkan angka kematian neonates hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup 
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dan menurunkan angka kematian balita hingga 25 per 1.000 kelahiran 
hidup (2). 
Jumlah kasus kematian bayi di Indonesia mengalami penurunan 
dari 33.278 kasus di tahun 2015 menjadi 32.007 kasus pada tahun 2016, 
dan di tahun 2017 di semester l sebanyak 10.294 kasus. Demikian pula 
dengan angka kematian ibu mengalami penurunan dari 4.999 kasus di 
tahun 2015 menjadi 4.912 kasus di tahun 2016, dan di tahun 2017 di 
semester l sebanyak 1.712 kasus kasus. Sebagian besar kejadian kematian 
pada anak di Indonesia terjadi pada masa neonatal, yaitu pada bulan 
pertama kehidupan. Infeksi merupakan penyebab utama kematian neonatal 
di Indonesia (3,4). 
Jumlah angka kelahiran bayi di Kabupaten Kulon Progo tahun 
2017 sebanyak 5.008 kelahiran hidup. Bayi dengan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) sebanyak 332 bayi dari 5.008 kelahiran hidup. Jumlah 
tersebut cenderung mengalami penurunan dibanding tahun 2016 dengan 
jumlah bayi BBLR sebanyak 380 bayi dari 5.110 kelahiran hidup (5). 
Pada tahun 2013 sampai tahun 2017 Angka Kematian Bayi (AKB) 
di Kabupaten Kulon Progo cenderung mengalami penurunan. AKB pada 
tahun 2013 sebanyak 18,23/1.000 kelahiran hidup menurun pada tahun 
2014 menjadi 11,50/1.000 kelahiran hidup. Tahun 2015 sebanyak 
9,7/1.000 kelahiran hidup menurun pada tahun 2016 menjadi 9,59/1.000 
kelahiran hidup. Pada tahun 2017 mengalami penurunan lagi menjadi 
8,39/1.000 kelahiran hidup (5). 
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Pada tahun 2017 jumlah kelahiran di RSUD Wates sebanyak 2434 
lahir hidup. Jumlah kelahiran bayi dengan BBLR sebanyak 363 kasus, dan 
jumlah kematian perinatal sebanyak 60 kasus; sedangkan jumlah kematian 
neonatus di ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RSUD Wates 
tahun 2017 sebanyak 34 kasus. Pada bulan Januari – September 2018 
jumlah kematian neonatus di ruang NICU RSUD Wates sebanyak 24 
kasus (6). 
Bayi baru lahir (BBL) atau disebut juga neonatus merupakan bayi 
yang berusia 0 sampai dengan usia 28 hari setelah kelahiran. Pada masa ini 
bayi harus menghadapi berbagai macam perubahan fisiologis dalam tubuh 
bayi itu sendiri dan menghadapi berbagai macam pengaruh lingkungan 
biofisikopsikososial. Bayi harus bisa menyesuaikan diri dari kehidupan 
intrauteri ke kehidupan ekstrauteri dengan mengandalkan fungsi masing – 
masing orang tubuhnya (7). 
Masa neonatal dibagi menjadi dua yaitu masa neonatal dini dan 
masa neonatal lanjut. Masa neonatal dini merupakan masa dimana bayi 
berusia 0 sampai 7 hari setelah kelahiran. Masa ini merupakan masa rawan 
bagi bayi dalam proses tumbuh kembang khususnya tumbuh kembang 
otak. Sedangkan masa neonatal lanjut merupakan masa dimana bayi 
berusia 8 sampai 28 hari setelah kelahiran. Pada masa ini, bayi rentan 
tehadap berbagai macam pengaruh lingkungan biofisikopsikososial. 




Perawatan BBL tidak hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan saja, 
tetapi orang tua terutama ibu juga berperan penting dalam melakukan 
perawatan BBL. Ibu harus mengetahui terkait perawatan – perawatan BBL 
yang harus dilakukan. Karena seorang ibu biasanya adalah pengasuh 
utama bayi yang dilahirkannya. Selain itu perawatan BBL juga tidak 
hanya dilakukan pada saat di rumah sakit atau di tempat bersalin saja, 
tetapi perawatan BBL ini juga harus terus dilakukan selama di rumah (8). 
Kurangnya pengetahuan dan tidak memadainya praktik ibu dalam 
merawat BBL, terutama selama periode awal kehidupan bayi (neonatal) 
dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas BBL. Berbagai macam 
perawatan BBL harus dilakukan untuk menjaga bayi dari hal yang tidak 
diinginkan serta agar bayi dapat tumbuh dan berkembang dengan sehat 
sehingga menjadi generasi yang cerdas. Untuk mencapai hal tersebut, 
dengan melibatkan keluarga terutama orang yang terdekat dengan bayi 
yaitu ibu, perawatan bayi ini harus dilakukan sedini mungkin. Hal ini 
diharapkan dapat berkontribusi untuk menurunkan angka kematian bayi. 
Perawatan BBL seperti perawatan tali pusat, perawatan kebersihan fisik, 
penjagaan suhu tubuh bayi, pemberian ASI dan deteksi adanya tanda – 
tanda infeksi dan jaundice harus dilakukan oleh ibu dalam merawat BBL 
di rumah. Selain itu kedekatan ibu terhadap bayi juga diperlukan dalam 
perawatan BBL (9,10). 
Tali pusat pada BBL menjadi tempat yang potensial bagi 
kolonisasi bakteri dan infeksi. Hal ini disebabkan karena tali pusat tidak 
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berfungsi lagi sehingga pembuluh darah menjadi keras dan mengering. 
Jika perawatan tali pusat tidak dilakukan dengan baik, maka akan tejadi 
infeksi pada tali pusat. Hal ini tentu saja membawa dampak yang buruk 
bagi bayi. Jika perawataan tali pusat dilakukan dengan baik maka akan 
mencegah terjadinya infeksi dan mempercepat pelepasan tali pusat. 
Tetanus neonatorum merupakan salah penyebab kematian yang terjadi 
pada bayi yang disebabkan oleh basil Clostridium tetani yang masuk ke 
dalam tubuh melalui luka akibat pemotongan tali pusat dengan alat yang 
tidak steril dan teknik perawatan tali pusat yang salah (8,11). 
Perawatan kebersihan fisik bayi secara keseluruhan juga harus 
diperhatikan. Kulit bayi harus dijaga agar tetap bersih dan kering, agar 
terhindar dari resiko terjadinya infeksi. Ibu juga harus mengetahui terkait 
tanda – tanda infeksi dan jaundice pada bayi, agar jika terjadi infeksi dan 
jaundice dapat ditangani secara cepat dan tepat. Karena jika infeksi dan 
jaundice ini tidak ditangani dengan cepat dan tepat maka akan 
membahayakan bagi bayi, bahkan dapat menyebabkan kematian (8). 
Pemberian ASI merupakan hal penting yang harus dilakukan oleh 
ibu selain perawatan tali pusat dan perawatan fisik bayi. Dalam hal ini, 
selain mempunyai arti dalam perkembangan anak dengan meningkatkan 
interaksi ibu dan anak serta stimulasi dini, payudara menggantikan fungsi 
plasenta dalam memberikan nutrisi bagi bayi. Manfaat ASI yang 
didapatkan oleh bayi adalah mendapatkan nilai gizi yang tinggi dan ASI 
dapat melindungi bayi terhadap berbagai macam infeksi. Jika ASI tidak 
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diberikan kepada bayi, maka kebutuhan gizi bayi tidak terpenuhi dan bayi 
menjadi mudah terserang penyakit (7). Manfaat lain yang diperoleh saat 
dilakukan proses menyusui dengan memeluk bayi adalah mencegah 
terjadinya kehilangan panas pada tubuh bayi. Hal ini adalah salah satu 
perawatan BBL yang dapat ibu lakukan untuk menjaga kehangatan bayi 
(12).  
Nuzura dan Lee mengungkapkan bahwa dari 162 sampel, hanya 
47,5% responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang ASI 
eksklusif; 89,5% memiliki pengetahuan yang baik tentang perawatan tali 
pusat; 25% responden memiliki pengetahuan yang baik tentang perawatan 
kebersihan fisik yang meliputi perawatan kulit dan mata; 54,9% responden 
memiliki pengetahuan yang baik tentang memastikan bayi baru lahir tetap 
hangat dan 61.1% responden memiliki pengetahuan yang baik tentang 
deteksi dan perawatan jaundice. Sumber utama informasi tentang cara 
merawat bayi baru lahir 53,1% dari keluarga, 29,6% dari perawat yang 
berkunjung ke rumah dan 26,5% dari media (9). 
Hardjito et al, mengungkapkan bahwa pada responden primipara, 
25 responden tidak berperan baik dalam perawatan bayi baru lahir, 7 
reponden berperan cukup dan 18 responden berperan kurang baik; 
sedangkan pada responden multipara, 28 responden tidak berperan baik 
dalam perawatan bayi baru lahir, 13 reponden berperan cukup baik dan 15 
responden berperan kurang baik (13). 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan 
Oktober 2018 di wilayah kerja RSUD Wates Kulon Progo didapatkan hasil 
bahwa 3 dari 5 responden mengatakan bahwa tidak ada kendala dalam 
merawat BBL dan bisa melakukannya secara mandiri karena saat ini 
merupakan pengalaman kedua dalam merawat BBL. 2 dari 5 responden 
masih menggunakan kasa dan betadine dalam merawat tali pusat, 
sedangkan 3 responden lainnya menggunakan teknik perawatn tali pusat 
terbuka. 1 dari 5 responden menggunakan metode kangoroo mother care 
(KMC) untuk menghangatkan bayinya. 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin mengetahui bagaimana 
pengalaman ibu dalam merawat BBL pada masa awal kehidupan bayi 
dengan metode kualitiatif. Dengan menggunakan metode kualitatif, 
peneliti berharap dapat menggali lebih dalam tentang pengalaman ibu 
dalam merawat BBL pada masa awal kehidupan bayi. 
 
B. Rumusan Masalah 
Menjadi seorang ibu yang merawat BBL merupakan suatu 
pengalaman yang membahagiakan tetapi juga terkadang mencemaskan. 
Perawatan BBL dapat menjadi suatu stresor bagi seorang ibu. Banyak 
tantangan dan hambatan yang harus dihadapi oleh seorang ibu dalam 
merawa BBL, biasanya antara lain kurangnya atau belum berpengalaman 
dalam merawat BBL, rasa cemas dan takut, pengaruh keluarga, pengaruh 
sosial, budaya, keyakinan dan ekonomi. 
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Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka pertanyaan 
penelitiannya adalah “Bagaimana pengalaman ibu dalam merawat BBL 




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengalaman ibu dalam 




1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini secara teoritis bermanfaat sebagai sumber referensi dan 
pedoman dalam bidang keperawatan khususnya keperawatan anak dan 
untuk mengetahui bagaimana pengalaman ibu dalam merawat BBL 
pada masa awal kehidupan bayi di RSUD Wates Kulon Progo 
Yogyakarta. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan dalam 
pengembangan ilmu keperawatan dan sebagai acuan dalam 
keperawatan anak, sehingga perawat dapat lebih memahami 
berbagai hal yang dialami oleh ibu dalam merawat BBL. Untuk itu 
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dapat dikembangkan suatu metode khusus untuk membantu dan 
meningkatkan keberhasilan ibu dalam merawat BBL. 
b. Bagi Dinas Kesehatan Kulon Progo 
Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber referensi dalam 
pembuatan progam pemerintah dalam bidang kesehatan untuk 
meningkatkan kualitas hidup ibu dan BBL. 
c. Bagi RSUD Wates Kulon Progo 
Penelitian ini bermanfaat sebagai acuan dalam peningkatan mutu 
pelayanan kesehatan neonatus atau BBL di RSUD Wates Kulon 
Progo, sehingga dapat mengurangi angka morbiditas dan mortalitas 
BBL di RSUD Wates Kulon Progo. 
d. Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta 
Penelitian ini bermanfaat sebagi sumber referensi Ilmu 
Keperawatan khususnya dalam bidang keperawatan anak terkait 
perawatan BBL di Universitan Alma Ata. 
e. Bagi Responden 
Penelitian ini bermanfaat sebagai pembelajaran dan masukan bagi 
ibu dalam merawat BBL sehingga mengetahui tantangan dan 
hambatan dalam merawat BBL. 
f. Bagi Peneliti 
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah dan meningkatkan 
pengetahuan dan wawasan terkait perawatan BBL pada masa awal 
kehidupan bayi dan sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan 
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Program Studi Sarjana Keperawatan di Universitas Alma Ata 
Yogyakarta. 
g. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini bermanfaat sebagi sumber referensi dan acuan untuk 
penelitian selanjutnya terkait pengalaman ibu dalam merawat BBL 
dengan menggunakan metode penelitian yang berbeda
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E. Keaslian Penelitian 
Beberapa penelitian yang terkait dengan penelitian ini dijelaskan dalam table 1.1.Keaslian Penelitian di bawah ini. 
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